チラシのQRコードでの申込みができない方のみこちらを御記入下さい
令和８年度子どもの学習・生活支援事業　参加申込書

　子どもの学習・生活支援事業への参加を申し込みます。
　なお、申し込みに当たっては、同事業の関係者で参加者の情報を共有することを承諾します。

　※同事業の関係者
　　盛岡広域振興局、株式会社トライグループ（受託者）、お住まいの町の福祉担当課及び教育委員会、所属する学校の各関係者



	1 児童生徒氏名
	ふりがな

	
	

	②学校名・学年
	（　　　　　　　　　）小学校・中学校・高等学校　
第（　　　）学年

	③生年月日・性別
	西暦　　　　年　　月　　日　／　男　　・　　女

	④住所
	（〒　　-　　　）


	⑤保護者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	⑥連絡先（電話番号）
	

	⑦メールアドレス
（緊急時の連絡手段として使用いたします。必ずご記入ください。）
	


記入日　令和８年　　月　　日

　盛岡広域振興局長　様




→裏面もご記入ください

◆お子さんについてお聞きします。

１、お子さんを学習会に参加させるにあたり、伝えておきたいこと・気をつけてほしいこと・
相談したいことなどはありますか？（どちらかを○で囲んでください）

はい　　　　　　　　いいえ

　→「はい」と答えた方は具体的にお書きください。










２、会場では、お菓子などの軽食を提供する場合がございます。食物アレルギー等、健康面で
気をつけてほしいことはありますか？（どちらかを○で囲んでください）

はい　　　　　　　　いいえ

　　→「はい」と答えた方は具体的にお書きください。（例：ピーナッツアレルギーがある。）




　　






以上になります。ご記入ありがとうございました。
